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   الأدوية المستعملة في الاضطرابات الذهانية1.24

ويجب البدء في برامج فردية ومجتمعية . لمعالجة النفسية الاجتماعيةإن معالجة الاضطرابات الذهانية تشمل كلاً من المعالجة الدوائية وا

ومجموعات الأدوية المضادة للذهان تشمل الفينوثيازينات      . لإعادة تعلم المهارات السابقة وتكوين مهارات جديدة ولتعلم مواجهة المرض         

، ومضادات ذهان جديدة غير نمطية      )مثل فلوبنتيكسول  (، وثيوكسانثينات )مثل هالوبيريدول (، والبوتيروفينونات   )مثل الكلوربرومازين (

والأدوية المضادة للذهان المختلفة لا تختلف عموماً في نشاطها المضاد للذهان، ولكنها تختلـف فـي                . وتشمل كلوزابين وريسبيريدون  

  ).انظر أدناه(مجال ونوعية التأثيرات الضائرة 

 يفرج الأعراض مثل اضطراب التفكير، والهـلاوس، والوهـام          هالوبيريدول أو   كلوربرومازين إعطاء   .معالجة المرحلة الحادة  

ولكن الهالوبيريدول يستطيع أن يعيد المـريض       . وهي أقل فعالية في المرضى المصابين باللامبالاة والإنطواء       . ويقي من حدوث نكس   

وفي المرحلـة   . دي والسلوك الاجتماعي العادي   بفصام حاد الذي كان منطوياً أو حتى مصاباً بالخرس وتعذر الحركة، إلى النشاط العا             

 سـاعات مـع     8-6 ميلي غرام ويمكن تكرارها كـل        50-25الحادة يمكن إعطاء كلوربرومازين عن طريق الحقن العضلي بجرعة          

ولكن في أغلب الحالات لا تكون هناك حاجة إلي الحقـن العـضلي ويمكـن               . ملاحظة المريض لاحتمال حدوث نقص في ضغط الدم       

  .ويمكن إعطاء الهالوبيريدول في المرحلة الحادة. ة المرضى بجرعة عن طريق الفممعالج

المعالجة طويلة المدى في المرضى الذين ثبت تشخيص إصابتهم بالفصام قد تكون مطلوبة بعد النوبـة الأولـى                  . مداومة المعالجة 

  . للوقاية من تحول المرض الظاهر إلي مرض مزمن

 الدواء المضاد للذهان،التي تمنع حدوث سورات كبرى في الأعراض الواضحة، للتـدبير العلاجـي               وتستعمل أقل جرعة ممكنة من    

 ديكانوات فلوفينازينويمكن استعمال مستحضرات المدخر العضلي مثل . ويجب تجنب الخفض السريع جداً في الجرعات. طويل المدى

ويمكن أن تحدث سورات المرض     . لتزام بالمعالجة الفموية غير مؤكد    كبديل لمداومة المعالجة عن طريق الفم ولا سيما عندما يكون الا          

  .في المرضى الذين يتلقون مداومة المعالجة الدوائية، في حالة الكرب أو الإجهاد
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والامتناع عن دواء مداومة المعالجة يحتاج لمراقبة دقيقة حيث أنه لا يمكن التنبؤ بسير المرض وقد يعاني المريض من نكـسة إذا                      

يضاف إلى هذا أن الحاجة إلى استمرار المعالجة قد لا تكون واضحة عند امتناع              . الامتناع عن المعالجة قد تم بطريقة غير ملائمة       كان  

  .المعالجة لأن النكس قد يتأخر لعدة أسابيع

 والتدخل في تنظيم    إن نقص ضغط الدم   .  شائعة جداً في حالات الإعطاء طويل المدى للأدوية المضادة للذهان          .التأثيرات الضائرة 

ونقص ضغط الدم   . حرارة الجسم، والمتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان وكبت نقي العظم هي أكثر التأثيرات الضائرة تهديداً للحياة               

وقد ينتج عنها حوادث وقوع خطيرة وانخفاض الحرارة في المسنين ويجب وضـع             . والتدخل في تنظيم حرارة الجسم مرتبط بالجرعة      

  . سنة70 في الاعتبار قبل وصف هذه الأدوية للمرضى فوق سن ذلك

والأعراض خارج السبيل الهرمي هي أكثرها إزعاجاً ويسببها في أغلب الأحوال فينوثيازينـات البيبيـرازين مثـل الفلوفينـازين،                   

إن التنبؤ بها صعب لأنها تعتمـد  وعلى الرغم من سهولة التعرف عليها، ف      . والبوتيروفينونات مثل الهالوبيريدول ومستحضرات المدخر    

ومع ذلك فهناك ميل عام لأن يكون للأدوية ضعيفة الفاعليـة تـأثيرات          . جزئياً على الجرعة وحساسية المريض إلي جانب نوع الدواء        

الهرمي ولكن  ضائرة أقل خارج السبيل الهرمي، في حين أن الأدوية شديدة الفاعلية مثل الهالوبيريدول لها تأثيرات أكثر خارج السبيل                   

والتأثيرات المهدئة ومضادة الكولينيـة تـنخفض عـادة مـع           . أقل) والأصح مضادة المسكارين  (تأثيراتها المهدئة ومضادة الكولوينية     

والأعراض خارج السبيل الهرمي تتكون من أعراض من نوع الباركنسونية وتشمل الرعاش الـذي قـد يحـدث                  . الاستعمال المستمر 

وخلل الحركة، وقد يظهر ذلك بعد جرعات قليلة فقط؛ وتعذر الجلوس           ) حركات غير طبيعية في الوجه والجسم     (ر  تدريجياً، وخلل التوت  

خلل الحركة الفموي (وقد يحدث بعد الجرعات البدئية الكبيرة وقد يشبه سورة الحالة التي تتم معالجتها؛ وخلل الحركة المتأخر ) التململ(

ول للظهور ولكنه قد يظهر مع المعالجة القصيرة المدى بجرعات منخفضة؛ ويمكن أن يحـدث               والذي يستغرق عادة وقتا أط    ) الوجهي

والأعراض الباركنسونية تكون عادة قابلة للعكس على أثر الامتناع عن الدواء ويمكـن             . خلل الحركة المتأخر بعد الامتناع عن الدواء      

وخلل الحركة المتأخر يرتبط . د تظهر خلل الحركة المتأخر أو تزيده سوءاً     ولكنها ق ) مضادة المسكارين (كبتها بالأدوية مضادة الكولينية     

ولا ). 2.9انظـر القـسم   (عادة بالمعالجة طويلة المدى والجرعات الكبيرة من مضادات الذهان، وبخاصة في المرضى من كبار السن  
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ومع ذلك فالامتناع عند ظهور أول . اع عن المعالجةتوجد معالجة مؤكدة لخلل الحركة المتأخر والذي قد يكون متعذر العكس عند الامتن

ومعالجة جميع المرضى بالأدوية المضادة للذهان يجـب أن تراجـع بدقـة وبـصورة     . علامات خلل الحركة قد يوقف تطوره الكامل      

  .منتظمة

ضلي، وخلـل وظيفـي     انخفاض حرارة الجسم، مستويات متأرجحة من الوعي، صمل ع        (والمتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان      

مـن التـأثيرات الـضائرة النـادرة للهالوبيريـدول          ) أوتونومي مع شحوب وتسرع القلب وضغط دم مقلقل، وعرق، وسلس بـولي           

وتدبيرها يتم بوقف المضاد للذهان، وتصحيح توازن السوائل وعيوب الكهارل، وإعطاء بروموكريبتين وفي بعض              . والكلوربرومازين

  .الأحوال دانترولين

  Chlorpromazine hydrochlorideدروكلوريد الكلوربرومازين هي

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل . الكلوربرومازين ممثل لمضادات الذهان

 نظراً لخطر الإصابة بحساسية الملامسة، فإن الصيادلة والممرضات والعمال الآخرين في الرعاية الصحية يجـب        .تحذير

  مسة المباشرة للكلوربرومازين؛ ويجب عدم سحق الأقراص ويجب تداول المحاليل بحذرأن يتجنبوا الملا

   ميلي غرام 100 هيدروكلوريد الكلوربرومازين أقراص،

   ميلي لتر5 ميلي غرام في 25، هيدروكلوريد الكلوربرومازين شراب

   ميلي لتر2، أمبولة  ميلي غرام في الميلي لتر25، هيدروكلوريد الكلوربرومازين )محلول للحقن (حقن

   الفصام وغيره من الاضطرابات الذهانية، الهوس، تهيج نفسي حركي وسلوك عنيف؛ كمساعد في القلق الوخيم:الاستعمالات 

   اختلال الوعي بسبب كبت الجهاز العصبي المركزي؛ كبت نقي العظم؛ ورم القواتم:موانع الاستعمال 

، الإرضاع  )2الملحق  (ية وعائية، مرض تنفسي، باركنسونية، صرع، عداوى حادة، الحمل           اضطرابات قلبية وعائية ومخ    :الاحتياطات  

، تاريخ الإصابة بيرقان، قلة الكريات البـيض        )5 و   4تجنبه إذا كان وخيماً؛ الملحقان      (، اختلال كلوي وكبدي     )3الملحق  (من الثدي   

 قصور الدرقية، الوهن العضلي الوبيل، تضخم البروسـتاتة،         ؛)يتم العد الدموي في حالة وجود حمى أو عدوى غير معروفة السبب           (
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؛ تجنب الامتناع المفاجئ؛ يجب أن يبقى المرضى في         )وبخاصة في المناخ شديد الحرارة أو البرودة      (زرق انسداد الزاوية؛ المسنون     

  1الملحق  : التآثرات دقيقة بعد الحقن العضلي؛ 30حالة استلقاء مع ترصد ضغط الدم لمدة 

  قد يخل بالقدرة على القيام بأعمال تتطلب مهارة، مثل تشغيل الآلات والقيادة . ل تتطلب مهارةأعما

  :تقدير الجرعات 

 25 بـدئياً    البالغ،  عن طريق الفـم   ) كمساعد(الفصام وحالات الذهان الأخرى، الهوس، هياج حركي نفسي، سلوك عنيف، قلق وخيم             

 ميلي غرام يوميـاً     300-100يضبط طبقاً للاستجابة لجرعة المداومة العادية       )  مساء  ميلي غرام  75أو  ( مرات يومياً    3ميلي غرام   

 الطفـل ثلث إلى نصف جرعة البـالغ؛       ) أو الضعاف  (المسنون؛  ) غرام يومياً في الذهان    1.2ولكن قد يلزم جرعة تصل إلي       (

؛ ) ميلي غرام يوميـاً    40بحد أقصى   (اعات   س 6-4 ميكروغرام لكل كيلو غرام كل       500 سنوات   5-1) الفصام الطفولي والذاتوية  (

  )  ميلي غرام يوميا75ًحد أقصى ( سنة، ثلث إلى نصف جرعة البالغ 6-12

 ميكروغرام  500 الطفل ساعات؛   8-6 ميلي غرام كل     50-25 البالغ،  عن طريق الحقن العضلي العميق    لتفريج الأعراض الحادة؛    

انظر ) ( ميلي غرام يومياً   75 سنة، حد أقصى     12-6 ميلي غرام يومياً؛     40 سنوات، حد أقصي     5-1( ساعات   8-6لكل كيلو غرام    

  )أيضاً الاحتياطات والتأثيرات الضائرة

 أعراض خارج السبيل الهرمي وعند الإعطاء لفترة طويلة، وأحياناً احتمال خلل الحركة المتأخر غير القابل للعكس :التأثيرات الضائرة 

، نعاس، خمول، شحوب، كوابيس، دوخة، إثارة، أرق، صداع، تخليط،          )وأحياناً حمى (الحرارة  ؛ انخفاض   )انظر الملاحظات أعلاه  (

اكتئاب؛ ونادراً هياج، تغيرات في مخطط كهربائية الدماغ، اختلاجات، احتقان الأنف، أعراض مضادة الكولينية وتشمل جفاف الفم،                 

قلب واضطرابات النظم؛ تغيرات في مخطط كهربائية القلـب؛         إمساك، تغيم الرؤية، صعوبة في التبول؛ نقص ضغط الدم، تسرع ال          

كبت تنفسي؛ اضطرابات في الحيض، ثر اللبن، تثدي الرجل، عنة، زيادة الوزن؛ تفاعلات حساسية مثل قلة المحببات، قلة الكريات                   

يرات في وظـائف الكبـد،      البيض، زيادة الكريات البيض، فقر دم انحلالي، حساسية للضوء، حساسية الملامسة وطفح، يرقان وتغ             



  728

المتلازمة الخبيثة للدواء المضاد للذهان، متلازمة شبيهة الذئبة الحمامية؛ ومع المعالجة لمدة طويلة بجرعات كبيرة، عتامات بالقرنية                 

 ـ(والعدسة، وتصبغ قرمزي بالجلد والقرنية والشبكية؛ قد يكون الحقن العضلي مؤلماً ويسبب نقص ضغط الدم وتسرع القلب                   ر انظ

  وتكون عقد) الاحتياطات

  Haloperidolهالوبيريدول 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. الهالوبيريدول ممثل للمضاد الذهاني

   ميلي غرام5 ميلي غرام، 2 هالوبيريدول أقراص،

   ميلي لتر1 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 5، هالوبيريدول )محلول للحقن (حقن

   الفصام والاضطرابات الذهانية الأخرى، الهوس، هياج حركي نفسي وسلوك عنيف، كمساعد في القلق الوخيم:لات الاستعما

   اختلال الوعي بسبب كبت الجهاز العصبي المركزي؛ كبت نقي العظم؛ ورم القواتم؛ برفيرية؛ داء العقد القاعدية:موانع الاستعمال 

، الإرضاع  )2الملحق  (ية وعائية، مرض تنفسي، باركنسونية، صرع، عداوى حادة، الحمل          اضطرابات قلبية وعائية ومخ   : الاحتياطات  

، تاريخ الإصابة بيرقان، قلة الكريات البـيض        )5 و 4تجنبه إذا كان وخيماً؛ الملحقان      (، اختلال كلوي وكبدي     )3الملحق  (من الثدي   

؛ قصور الدرقية، وهن عضلي وبيل، تضخم البروستاتة،        )العد الدموى مطلوب في حالة وجود حمى أو عدوى غير معروفة السبب           (

زرق انسداد الزاوية؛ وأيضاً نزف تحت العنكبوتية واضطرابات استقلابية مثل نقص بوتاسيوم الدم، ونقص كالسيوم الدم، أو نقـص            

نب الامتناع المفاجئ؛ يجب ؛ الأطفال والمراهقين؛ تج)وبخاصة في المناخ شديد الحرارة أو شديد البرودة      (المسنونمغنسيوم الدم؛   

  1الملحق  : التآثرات دقيقة بعد الحقن العضلي؛ 30أن يبقى المرضى في حالة استلقاء مع ترصد ضغط الدم لمدة 

   قد يخل بالقدرة على القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات والقيادة.أعمال تتطلب مهارة

  :تقدير الجرعات 

 ميلي  3-1.5 بدئياً   البالغ،  عن طريق الفم  ) كمساعد(رى، الهوس، هياج نفسي، سلوك عنيف، وقلق وخيم         الفصام وحالات الذهان الأخ   
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 ميلـي   30تصل إلي   ( مرات يومياً في الإصابات الشديدة والمرضى المقاومين         3-2 ميلي غرام    5-3 مرات يومياً، أو     3-2غرام  

 ميكروغرام لكل كيلـو     50-25 بدئياً   الطفلياً نصف جرعة البالغ؛     بدئ) أو الضعاف  (المسنين؛  )غرام يومياً في الفصام المقاوم    

  ) ميلي غرام يوميا10ًحد أقصي (غرام مقسمة على جرعتين 

 ساعات طبقـاً للاسـتجابة      8-4 ميلي غرام، جرعات تالية كل       10-2 بدئياً   البالغ،  عن طريق الحقن العضلي   حالات الذهان الحادة،    

 ميلي غرام، المرضى شديدو الاضطراب قد يكونون في حاجـة إلـى             18مجموع حد أقصى    ل) تصل إلى كل ساعة عند الضرورة     (

  ، لا ينصح الطفل؛ البالغبدئياً نصف جرعة ) أو الضعاف (المسنون ميلي غرام؛ 18جرعة بدئية تصل إلى 

عراض أقل لـنقص ضـغط الـدم        ، ولكنه أقل تهدئة وأ    )انظر أعلاه ( كما في حالة هيدروكلوريد الكلوربرومازين       :التأثيرات الضائرة   

ومضادة الكولينية؛ تفاعلات التصبغ وحساسية الضوء نادرة؛ الأعراض خارج السبيل الهرمي شائعة، وبخاصة خلل التوتر والتململ                

  ؛ ونادراً نقص الوزن، ونقص سكر الدم، إفراز غير ملائم للهرمون المضاد لإدرار البول)وبخاصة في مرضى التسمم الدرقي(الحاد 

  Fluphenazineلوفينازين ف

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. الفلوفينازين ممثل لمضاد ذهاني مدخر، يستعمل إذا كان الالتزام غير متوقع

   ميلي لتر1 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 25، ديكانوات الفلوفينازين )محلول للحقن (حقن زيتي

   ميلي لتر1 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 25نانتات الفلوفينازين ، إي)محلول للحقن (حقن زيتي

   مداومة معالجة الفصام وحالات الذهان الأخرى:الاستعمالات 

 الأطفال؛ حالات التخليط؛ اختلال الوعي بسبب كبت الجهاز العصبي المركزي؛ الباركنسونية؛ عدم تحمل مضادات               :موانع الاستعمال   

   كبت نقي العظم؛ ورم القواتمالذهان؛ الاكتئاب؛

المعالجة تتطلب الترصد الدقيق للحصول على التأثير الأمثل؛ بدئياً جرعة اختبار صغيرة إذ أن التأثيرات الضائرة تطول؛    : الاحتياطات  

لفمويـة  الأعراض خارج السبيل الهرمي كثيرة الحدوث؛ عند التحول من المعالجة الفموية إلى المدخرية، يجـب تقليـل الجرعـة ا       
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، الإرضاع مـن الثـدي      )2الملحق  (تدريجياً؛ اضطرابات قلبية وعائية ومخية وعائية، مرض تنفسي، صرع، عداوى حادة، الحمل             

يـتم العـد   (تاريخ الإصابة بيرقان، قلة الكريات البـيض  ) 5 و4تجنبه إذا كان وخيماً الملحقان      (، اختلال كلوي وكبدي     )3الملحق  (

؛ قصور الدرقية، وهن عضلي وبيل، تضخم البروستاتة، زرق انـسداد          ) أو عدوى غير معروفة السبب     الدموي في حالة وجود حمي    

  1 الملحق :التآثرات ) وبخاصة في المناخ شديد الحرارة أو شديد البرودة(الزاوية، المسنون 

  قيادة قد يخل بالقدرة على القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات أو ال. أعمال تتطلب مهارة

  :تقدير الجرعات 

 12.5 جرعة اختبار البالغ في عضلة الألية، عن طريق الحقن العضلي العميقمداومة المعالجة في الفصام وحالات الذهان  الأخرى، 

 أسـابيع، وتـضبط طبقـاً       5-2 ميلي غرام تكرر على فترات من        100-12.5 أيام   7-4، ثم بعد    ) في المسنين  6.25(ميلي غرام   

   لا يوصىالطفل للاستجابة،

   طبقاً لتوجيهات المصنع.الإعطاء

، ولكن أقل تهدئة وأعراض أقل لـنقص ضـغط الـدم            )انظر أعلاه ( كما في حالة هيدروكلوريد الكلوربرومازين       :التأثيرات الضائرة   

من الحقن وتـستمر    الحدوث أكثر احتمالاً بعد عدة ساعات       (ومضادة الكولوينية؛ ارتفاع نسبة حدوث أعراض خارج السبيل الهرمي          

  ؛ ذئبة حمامية مجموعية؛ ألم في موضع الحقن، وفي بعض الأحوال حمامي، وتورم، وعقد)لحوالي يومين ولكن قد يتأخر ظهورها

    الأدوية المستعملة في إضطرابات المزاج2.24

اكتئـاب  (هـوس والاكتئـاب     وهوس؛ ونوبات متبادلة من ال    ) اضطراب أحادي القطب  (يمكن تصنيف اضطرابات المزاج إلى اكتئاب       

  .وتسمي اضطرابات ثنائية القطب) هوسي

وللمعالجة النفسية والنصح دور هام     . وقد ثبت أن المعالجة بالتخليج الكهربائي فعالة بشكل سريع في المعالجة العاجلة للاكتئاب الوخيم             

  .في معالجة بعض أشكال الاكتئاب
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  تئابية  الأدوية المستعملة في الاضطرابات الاك1.2.24

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات وما يرتبط بها من المضادات الأخرى ومثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية التي أتيحت حديثا هي    

 والاستجابة للمعالجة المضادة للاكتئاب تتأخر عادة مع دور التلكؤ الذي يصل. أكثر الأدوية استعمالاً في معالجة الاضطرابات الاكتئابية

ومن الهام استعمال جرعات كبيرة تكفي للمعالجة الفعالة، ولكـن          . إلى أسبوعين ويستغرق حدوث أقصى تحسن ستة أسابيع على الأقل         

ولا يوصى باستعمال أكثر من     . ويجب استعمال جرعات صغيرة للمعالجة البدئية في المسنين       . ليس بالقدر الذي يسبب تأثيرات تسممية     

  . الوقت لأن هذا لا يعزز الفاعلية وقد ينتج عنه تعزيز للتأثيرات الضائرة أو تآثراتمضاد اكتئاب واحد في نفس

)  أسابيع في المسنين6( أسابيع على الأقل 4ويجب أن تستمر المعالجة لمدة .  أسبوع عند بدء المعالجة2-1يجب مراجعة المرضى كل 

وفي حالة الاستجابة الجزئية، يمكن الاستمرار في المعالجة لمدة         . اعةقبل التفكير في التغيير إلى مضاد آخر للاكتئاب بسبب نقص النج          

ويجـب أن تـستمر المعالجـة    .  شهراً 12-3والتحسن يبدأ عادة بعد     ). المسنون قد يستغرقون وقتاً أطول للاستجابة     (أسبوعين آخرين   

ويجب عـدم سـحب     ).  شهراً في المسنين   12حوالى  ( أشهر على الأقل بعد انصراف الأعراض        6-4بالجرعة العلاجية الكاملة لمدة     

والمرضى الذين لديهم تاريخ اكتئاب راجع يمكن أن يـستمروا فـي تلقـي              . المعالجة قبل الأوان وإلا فإن الأعراض يحتمل أن تنكس        

). 2.2.24لقـسم   انظـر ا  (ويمكن استعمال الليثيوم كبديل لمعالجة المداومة       ).  سنوات على الأقل وربما دائماً     5لمدة  (معالجة المداومة   

 أشهر في المرضى الذين 6( أسابيع أو أكثر إذا ظهرت أعراض السحب 4ويجب أن يتم خفض الجرعة تدريجياً على مدى فترة حوالي 

  ).كانوا يتلقون معالجة المداومة لفترة طويلة

المضادات ذات الخـصائص المهدئـة      و. مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات يمكن تقسيمها إلى تلك التي لها تأثير مهدئ أكثر أو أقل              

وهذه الأدوية هي الأكثر فعالية في معالجة الاكتئاب المصحوب .  وتلك ذات التأثيرات المهدئة الأقل تشمل إيميبرامينأميتريبتيلينتشمل 

من جفاف  ) ينوالأصح مضادة المسكار  (والتأثيرات الضائرة تشمل أعراض مضادة الكولينية       . باضطرابات حركية نفسية وفيزيولوجية   

ويجب وصف أدنى كميات من مـضادات       . وقد تحدث اضطرابات في النظم وإحصار للقلب      . الفم وتغيم الرؤية وإمساك واحتباس بولي     

  .الاكتئاب ثلاثية الحلقات في وقت واحد لأنها خطرة في الجرعات المفرطة
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ة واضطرابات النوم وتفاعلات فرط الحساسية وتشمل ومثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية تسبب بشكل مميز اضطرابات هضمي      

ولكنها أقل تهدئة ولها تأثيرات مضادة الكولينيـة        ) قد يكون علامة على تفاعل مجموعي خطير ووشيك ويجب التفكير في وقفها           (طفح  

سـمية فـي حـالات فـرط        وهذه المثبطات أقل    . وتأثيرات تسمم قلبي أقل من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات        ) مضادة المسكارين (

وقد تكون مفضلة للمرضى الذين يكون خطر الانتحار لديهم قوياً، ولكن هناك بعـض              . الجرعات عن المركبات ثلاثية الحلقات الأقدم     

  .القلق من أن مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية قد تزيد من الأفكار الانتحارية

  Amitriptyline hydrochlorideهيدروكلوريد الأميتريبتيلين 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. هيدروكلوريد الأميتريبتيلين ممثل لمضاد اكتئاب ثلاثي الحلقات

   ميلي غرام25، هيدروكلوريد الأميتريبتيلين أقراص

   الاكتئاب المتوسط إلى الوخيم:الاستعمالات 

؛ الطور الهوسي في الاضطرابات ثنائية )وخاصة إحصار القلب (ابات النظم    احتشاء حديث في عضل القلب، اضطر      :موانع الاستعمال   

  القطب؛ مرض كبدي وخيم؛ الأطفال، برفيرية

؛ )3الملحـق   (؛ الإرضـاع مـن الثـدي        )2الملحق  (، تاريخ صرع؛ الحمل     )انظر موانع الاستعمال أعلاه   ( مرض قلبي    :الاحتياطات  

؛ )قد يزيد تفاقم الأعراض الذهانية    (قية، ورم داء القواتم؛ تاريخ هوس، حالات ذهان         ؛ مرض الدر  )5الملحق  (المسنين؛ اختلال كبدي    

زيادة خطر (زرق انسداد الزاوية، تاريخ احتباس بولي؛ معالجة بالتخليج الكهربائي في نفس الوقت، تجنب الامتناع المفاجئ؛ التخدير 

   1 الملحق :التآثرات ؛ )حدوث اضطرابات النظم ونقص ضغط الدم

  قد يخل بالقدرة على القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات والقيادة . أعمال تتطلب مهارة

  :تقدير الجرعات 

يومياً مقـسمة علـى جرعـات أو        )  ميلي غرام  75-30المسنين والمراهقين   ( ميلي غرام    75 بدئياً   البالغ،  عن طريق الفم  الاكتئاب،  
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 سنة لا ينصح بـه      16  أقل من  الطفل ميلي غرام يومياً؛     200- 150 عند الضرورة إلى     كجرعة وحيدة عند النوم تزاد تدريجياً     

  لعلاج الاكتئاب 

، إمساك، غثيان، صـعوبة فـي       )اضطراب التكيف، ارتفاع الضغط داخل العين     (  تهدئة، جفاف الفم، تغيم الرؤية        :التأثيرات الضائرة 

رة وتشمل تغيرات في المخطط الكهربائي للقلب، اضطرابات النظم، نقص          التبول؛ تأثيرات قلبية ضائرة وبخاصة مع الجرعات الكبي       

؛ اضطرابات  )شرى، حساسية للضوء  (وضعي في ضغط الدم، تسرع القلب، غشي؛ عرق، الرعاش، طفح وتفاعلات فرط الحساسية              

ر الدم؛ زيـادة الـشهية      ، تدخل في الوظيفة الجنسية، تغيرات في سك       )وبخاصة في المسنين  (سلوكية؛ هوس خفيف أو هوس، تخليط       

؛ تأثيرات هرمونية ضائرة مثل تضخم الخصيتين، تثدي الرجـل، وثـر اللـبن؛ اختلاجـات،                )وأحياناً نقص للوزن  (وزيادة الوزن   

اضطرابات في الحركة وخلل الحركة، حمى، ندرة المحببات، قلة الكريات البيض، يوزينية، فرفرية، قلة الصفيحات، نقص صوديوم             

  .؛ اختبار وظائف الكبد غير طبيعية) بسبب إفراز غير ملائم للهرمون المضاد لإدرار البولقد يكون(الدم 

في حالة الجرعة المفرطة، تهيج وتململ وتأثيرات ملحوظة مضادة للكولينية؛ أعراض وخيمة وتشمل فقد الوعي، اختلاجـات، رمـع                   

  اضطرابات النظمعضلي، فرط الانعكاسات، نقص ضغط الدم، حماض، كبت قلبي وتنفسي مع 

     الأدوية المستعملة في الاضطرابات ثنائية القطب2.2.24

معالجة النوبة الحادة، مرحلة الاستمرار والاتقـاء لمنـع   : يجب أن تأخذ معالجة الاضطرابات ثنائية القطب في اعتبارها ثلاثة مراحل  

ى الأعـراض الواضـحة باسـتعمال مـضاد للـذهان أو        فعال في الهوس الحاد ولكن السيطرة عل       الليثيوم. حدوث مزيد عن النوبات   

ويمكن إعطاء البنزوديازيبينات خلال المراحـل      . بنزوديازيبين كثيراً ما يكون ضرورياً انتظاراً لإحداث الدواء المضاد للهوس لمفعوله          

كن إعطاء الليثيوم في نفس الوقت      ويم. البدئية حتى يصبح الليثيوم فعالاً ولكن يجب عدم استعمالها لفترات طويلة بسبب خطر الاعتماد             

وكبديل لذلك، يمكن تأجيل المعالجـة      . مع مضادات الذهان ويجب إنقاص المعالجة بمضادات الذهان تدريجيا كلما أصبح الليثيوم فعالاً            

 ـ         . بالليثيوم حتى تستقر حالة المريض المزاجية بمضادات الذهان        ارج ولكن هناك خطر حدوث تسمم عصبي وتزايد الاضـطرابات خ

والليثيوم هو أساس المعالجة ولكن ضيق مجاله العلاجي يعـد          ). 1الملحق  (السبيل الهرمي عند استعمال الليثيوم ومضادات الذهان معاً         



  734

  .كاربامازيبين فعال كما يمكن أيضاً استعمال فالبروات الصوديومو. من المساوئ

دة على توليفة علاجية باستعمال الليثيوم أو فالبروات الـصوديوم          ومعالجة نوبات الاكتئاب في الاضطرابات ثنائية القطب تشتمل عا        

  .وزيادة التأثيرات الضائرة تمثل مشكلة قد تنتقص من المعالجة. مع مضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقات

عالجة طولية المدى والم. واستعمال الليثيوم للاتقاء يجب دائماً أن يتم طبقاً لنصحية أخصائي مع الوضع في الاعتبار احتمال الانتكاس

 3ويجب ألا يستمر المرضى في المعالجة لمدة أطول من          . بالليثيوم ارتبطت بالضطرابات الدرقية واختلال خفيف في التعرف والذاكرة        

  . سنوات إلا إذا تبين أن الفائدة مستمرة5إلى 

م، فيجب أن تخفض الجرعة تدريجياً على مدى        وإذا أريد وقف استعمال الليثيو    . ويبدو أن الامتناع يسبب مستويات عالية من النكس       

  .عدة أسابيع مع تحذير المرضى باحتمال حدوث نكسات إذا أوقف فجأة

وأملاح الليثيوم لها نسبة ضيقة بين المعالجة والسمية ويجب ألا توصف إلا إذا توفرت إمكانيات ترصـد تركيـزات الليثيـوم فـي             

الجانب الأصغر من المجـال للمـسنين       ( ميلي مول في اللتر      1-0.4وم في المصل    وتضبط الجرعات لتحقيق تركيزات الليثي    . المصل

  .ويجب تحديد المجال الأمثل لكل مريض.  ساعة من الجرعة السابقة12في عينات مأخوذة بعد ) ولمداومة المعالجة

ن مميتة والتأثيرات السامة تـشمل       ميلي مول في اللتر قد تكو      1.5والجرعة المفرطة، عادة مع تركيز الليثيوم في المصل لأكثر من           

وإذا ظهر أي من هذه التأثيرات، يجب وقف المعالجة، . ، ورأرأة، واختلال كلوي واختلاجات)عسر التلفظ(رعاش غليظ، وترنح، ورتة 

ي تعكس وتحديد تركيز الليثيوم في المصل وفي حالة تعاطي جرعة مفرطة خفيفة يجب إعطاء كميات كبيرة من الصوديوم والسوائل لك  

  .السمية؛ وفي التسمم الوخيم قد تكون هناك حاجة لإجراء ديال دموي

وبالنسبة للمرضى الذين لا يستجيبون أو لا يتحملون الليثيوم، يمكن استعمال كاربامازيبين في اتقاء المرض ثنائي القطب في أولئك                   

  ). وجدانية في السنةأكثر من أربع نوبات (المصابين بدورات سريعة من الاضطرابات الوجدانية 

  Lithium carbonateكربونات الليثيوم 

   ميلي غرام300، كربونات الليثيوم كبسولات أقراص،
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   معالجة واتقاء الهوس، اتقاء الاضطرابات ثنائية القطب والاكتئاب المنتكس:الاستعمالات 

  لصوديوم مثل داء أديسون؛ قصور القلب؛ حالات عدم توازن ا)4الملحق ( اختلال كلوي :موانع الاستعمال 

 أشهر على الأقـل؛     3 أيام، ثم أسبوعياً حتى يستقر، ثم كل         4 يقاس تركيزالليثيوم في المصل بعد بداية المعالجة بحوالي          :الاحتياطات  

لى ؛ ترصد وظيفة الكلي؛ داوم ع)انظر أدناه( شهراً على نظم غذائية ثابتة ـ خطر قصور الدرقية  12-6ترصد وظيفة الدرقية كل 

وبخاصـة إذا كـان     (تعاطي كمية سوائل وصوديوم كافية؛ خفض الجرعة أو أوقف المعالجة في الإسهال والقئ والعدوى الداغلـة                 

ةـ اخفض  (؛ المسنون   )3الملحق  (؛ الإرضاع من الثـدي     )2الملحق  (؛ الحمل   )مصحوباً بعرق غزير   رـع ؛ معالجـة بمـدرات     )ا لج

  1 الملحق :التآثرات ؛ )انظر الملاحظات أعلاه(الامتناع المفاجئ إذا أمكن البول، وهن عضلي وبيل؛ الجراحة؛ تجنب 

يجب أن يداوم المرضى على تعاطي كميات كافية من السوائل ويتجنبوا تغييرات نظام الطعام التـي قـد                  . نصيحة للمريض 

ور الدرقيـة   ويجب نصح المرضى بطلب الرعاية الطبية إذا ظهرت أعراض قـص          . تخفض أو تزيد مدخول الصوديوم    

  )النساء معرضات لاختطار أعلى) (مثل الشعور بالبرودة، والنوام(

تختلف المستحضرات اختلافاً كبيراً في الإتاحة البيولوجية؛ وتغيير المستحضر المستعمل يتطلب نفس احتياطـات              . ملاحظة

  المعالجة البدئية

  :تقدير الجرعات 

 غـرام يوميـاً     1.8-0.6 بـدئياً    البـالغ ،  عن طريق الفـم   ) ضاً الملاحظة أدناه  خطوط إرشادية عامة فقط، انظر أي     (معالجة الهوس   

  ) ميلي غرام يوميا900ً-300 المسنون(

، عن طريـق الفـم    ،  )خطوط إرشادية عامة فقط، انظر الملاحظة أدناه      (اتقاء الهوس والاضطرابات ثنائية القطب والاكتئاب المنتكس        

  ) ميلي غرام يوميا900ً-300سنون الم( غرام يومياً 1.2-0.6 بدئياً البالغ

تعتمد جرعة الليثيوم على المستحضر المختار لأن المستحضرات المختلفة تختلف اختلافاً كبيـراً فـي الإتاحـة                 . ملاحظة
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الجانب الأقل مـن    ( ميلي مول في اللتر      1-0.4ويجب ضبط الجرعة لتحقيق تركيز الليثيوم في المصل من          . البيولوجية

 أيام بعد بدء المعالجة ثـم كـل   7-4 ساعة بعد الجرعة و12في عينات مأخوذة  ) لمعالجة وفي المسنين  المجال لمداومة ا  

   أشهر بعد ذلك3 أسابيع، ثم كل 4أسبوع حتى تستقر الجرعة لمدة 

   للحصول على معلومات عن الجرعات لمستحضر معين، ارجع إلى نشرة المصنع :نظم الجرعات

، عطاش، زيـادة    )خاصة اختلال التركيز البولي وكثرة البول     (هضمية، رعاش رقيق، اختلال كلوي       اضطرابات   :التأثيرات الضائرة   

؛ حدثت حالات فرط الدريقيات وفرط كالسيوم الدم؛ علامات تسمم تشمل تغيم الرؤيـة،              )قد تستجيب لخفض الجرعة   (الوزن ووذمة   

نعـاس  (، زيادة اضطرابات الجهاز العصبي المركـزي        )فقد الشهية وقئ وإسهال   (ضعف العضلات، زيادة الاضطرابات الهضمية      

وتتطلب الامتناع عن المعالجة؛ وفي حالـة       )) رتة(خفيف وتلكؤ، تزداد إلى دوخة مع رنح ورعاش غليظ، فقد التناسق، عسر التلفظ              

طراف، اختلاجات،  ؛ فرط المنعكسات وفرط بسط الأ     ) ميلي مول في اللتر    2تركيزات المصل أكثر من     (التعاطي لجرعة مفرطة جداً     

ذهان تسممي، غشي، فشل كلوي، فشل دوراني، غيبوبة، وأحياناً وفاة؛ دراق، ارتفاع تركيز الهرمون المضاد لإدرار البول، قصور                  

  الدرقية، نقص بوتاسيوم الدم، تغيرات في المخطط الكهربائي للقلب، سورة في الصدفية وقد تحدث تغيرات في الكلي

  Carbamazepineكاربامازيبين 

   ميلي غرام200 ميلي غرام، 100، كاربامازيبين أقراص

 اتقاء الاضطرابات ثنائية القطب غير المستجيبة لليثيوم أو التي لا تتحمل الليثيوم؛ صرع، ألم العصب ثلاثـي التـوائم                    :الاستعمالات  

  )1.5القسم (

  ، برفيرية  شذوذات توصيلية أذينية بطينية؛ تاريخ كبت نقي العظم:موانع الاستعمال 

؛ تفـاعلات جلديـة     )انظر أيضاً موانع الاستعمال   (؛ مرض بالقلب    )4الملحق  (؛ اختلال كلوي    )5الملحق  ( اختلال كبدي    :لاحتياطات  ا

تحري الأنبوب ) (2الملحق (؛ زرق؛ الحمل )يتم العد الدموي قبل وأثناء المعالجة(؛ تاريخ اضطرابات الدم )انظر التأثيرات الضائرة(

  1 الملحق :التآثرات؛ تجنب الامتناع المفاجئ؛ )3الملحق ( الإرضاع من الثدي ؛)العصبي
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يجب إخطار المرضى أو القائمين برعايتهم عن كيفية التعرف على علامات اضـطرابات             . اضطرابات الدم أو الكبد أو الجلد     

ثل حمى، التهاب الحلق، طفـح،      الدم والكبد والجلد، ويوجه لهم النصح بالتماس عناية طبية فورية إذا ظهرت أعراض م             

تحـت  (وقلة الكريات البيض الوخيم والمتزايد والمرتبط بعلامات إكلينيكية تستلزم الامتنـاع            . قرح بالفم، تكدم، أو نزف    

  )غطاء من بديل ملائم إذا لزم

  قد يخل بالقدرة على القيام أعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات والقيادة : أعمال تتطلب مهارة

  :دير الجرعات تق

 ميلي غرام يومياً مقسمة على جرعات وتزاد حتى يتم التحكم في            400 بدئياً   البالغ،  عن طريق الفم  اتقاء الاضطرابات ثنائية القطب،     

   ميلي غرام يوميا600ً-400 غرام يومياً؛ مجال المداومة العادي 1.6الأعراض لحد أقصى 

؛ عـدم   )قد تكون مرتبطة بتركيزات عالية في البلازما      (، تغيم الرؤية، ازدواج الرؤية       دوخة، نعاس، صداع، ترنح    :التأثيرات الضائرة   

تحمل هضمي ويشمل غثيان وقئ وفقد الشهية وألم بالبطن، جفاف الفم، إسهال أو إمساك، وكثيراً ما يحدث طفح حمـامي خفيـف                      

وتـشـمل  ( البيض وغيرها من اضطرابات الدم       ؛ قـلة الكـريات  )امتنع إذا ساء أو كان مصحوباً بأعراض أخرى       (منتشر وعابر   

؛ يرقان ركودي، التهاب الكبد، فشل كلوي حـاد، متلازمـة سـتيفنز ـ     )قـلة الصفيحات، وندرة المحببات، وفقر الدم اللا تنسجي

لعقـد  ، نخر بشروى تسممي، ثعلبة، انصمام خثاري، ألم مفصلي، حمى، بيلة بروتينية، تـضخم ا              )حمامي عديدة الأشكال  (جونسون  

اللمفية، اضطرابات النظم، إحصار القلب وفشل القلب، خلل الحركة، مذل، اكتئاب، عنة، عقم ذكورى، تثدي الرجل، ثـر اللـبن،                    

عدوانية، نشاط الذهان، حساسية للضوء، فرط حساسية رئوية، نقص صوديوم الدم، وذمة، حدثت حالات اضـطرابات فـي أيـض       

  ياج في المسنينالعظم مع تلين العظم أيضاً؛ تخليط وه

  Sodium valproateفالبروات الصوديوم 

   ميلي غرام500 ميلي غرام، 200فالبروات الصوديوم ) أقراص مقاومة للمعدة (أقراص غليفة
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  )1.5القسم ( هوس حاد؛ صرع :الاستعمالات 

  س؛ برفيرية مرض كبدي نشيط، تاريخ أسري لخلل وخيم في وظائف الكبد؛ التهاب البنكريا:موانع الاستعمال 

المـصابون  (، وبخاصة في المرضى الأكثـر تعرضـاً للخطـر           )5الملحق  ( ترصد وظائف الكبد قبل المعالجة وأثناءها        :الاحتياطات  

؛ تأكد من عدم   )باضطرابات أيضية، اضطرابات تنكسية، مرض عضوي بالدماغ أو اضطرابات نوبات وخيمة مرتبطة بتخلف عقلي             

؛ )4الملحـق   (نزف قبل البدء وقبل الجراحات الكبرى أو المعالجة المضادة للتخثر؛ اختلال كلوي             وجود احتمال غير عادى لحدوث      

؛ ذئبة حمامية مجموعية؛ اختبار بول إيجابي كـاذب         )3الملحق  (؛ الإرضاع من الثدي     )، تحري الأنبوب العصبي   2الملحق  (الحمل  

  1 الملحق :التآثرات للكيتون؛ تجنب الامتناع المفاجئ؛ 

يجب إخطار المرضى أو القائمين برعايتهم عن كيفية التعرف على علامات اضطرابات الـدم أو               . و الكبد أبات الدم   اضطرا

الكبد، ويوجه لهم النصح بالتماس عناية طبية فورية إذا ظهرت أعراض تشمل وعكة أو ضعف أو فقد الشهية أو نوام أو                     

  كدم تلقائيوذمة وقئ وألم بالبطن أو نعاس أو يرقان، أو نزف أو ت

يجب إبلاغ المرضى أو من يرعاهم عن كيفية التعرف على علامات التهاب البنكرياس ونصحهم بطلـب                : التهاب البنكرياس 

الرعاية الطبية فوراً إذا ظهرت أعراض مثل الألم البطني، والقيء والغثيان؛ أوقف فالبروات الصوديوم إذا تم تشخيص                 

  التهاب البنكرياس

  :تقدير الجرعات 

 ميلي غرام يومياً مقسمة على جرعات، تزاد بأسرع ما يمكن لتحقيق الاستجابة المثلـى            750 بدئياً   البالغ،  عن طريق الفم  وس حاد،   ه

  )  ميلي غرام لكل كيلو غرام60حد أقصى (

قد يكـون   (ابر للشعر    تهيج هضمي، غثيان، زيادة الشهية وزيادة الوزن، فرط أمونيا الدم؛ ترنح، الرعاش، فقد ع              :التأثيرات الضائرة   

انظـر  (؛ وذمة؛ قلة الصفيحات، تثبيط تكدس الصفيحات؛ اختلال وظائف الكبد ونـادراً فـشل كبـدي مميـت                   )إعادة النمو مجعداً  
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؛ حـدثت  )الاحتياطات ـ أمتنع عن المعالجة فوراً إذا حدث وعكة، ضعف، نوام، وذمة، ألم بالبطن، قئ، فقد الشهية، يرقان، نعاس 

، )يقاس أميلاز البلازما إذا حدث ألم حـاد بـالبطن         (زيادة تنبه أيضاً؛ اضطرابات سلوكية؛ ونادراً التهاب البنكرياس         حالات تهدئة و  

أعراض خارج السبيل الهرمي، قلة الكريات البيض، قلة الكريات الشاملة، قلة تنسج الخلايا الحمراء، نقص الفيبرنيوجين؛ فتـرات                  

ي الرجل، فقد السمع، متلازمة فانكوني، عته، نخر بشروى تسممي، متلازمة سـتيفنز ـ   حيض غير منتظمة، انقطاع الحيض، تثد

  .كما حدثت حالات التهاب الأوعية، وكثرة الشعر والعد) حمامي عديدة الأشكال(جونسون 

   الأدوية المستعملة في القلق واضطرابات النوم3.24

ويجب أن تقتصر معالجة القلق على أقل جرعة مؤثرة لأقـصر وقـت             . بيناتأكثر مزيلات القلق والمنومات استعمالاً هي البنزوديازي      

وقـد تكـون    . ويجب التعرف على سبب الأرق والبدء في المعالجة الملائمة للعوامل المهيئة قبل التفكير في إعطاء منومـات                . ممكن

  .المنومات ذات فائدة لمدة أيام قليلة ولكن نادراً ما تزيد عن أسبوع

. والصعوبات التالية للامتناع عن الدواء قد تحدث بعد الاستعمال المنتظم لأكثر من أسابيع قليلـة ) البدني والنفسي(اد التحمل والاعتم 

. ومرضى القلق المزمن والاعتماد على الكحول أو العقاقير أو المصابين باضطرابات في الشخصية هم الأكثر احتمالاً لحدوث الاعتماد                 

نومات بجرعات مناسبة بدقة للشخص ويجب أن يقتصر الاستعمال على السيطرة على الحالات الحادة             ويجب وصف مزيلات القلق والم    

ولا يوجد عادة مبرر لإطالة المعالجة بمزيلات القلق والمنومات لأكثر من أسبوع            . مثل نوبات الهلع والقلق الحاد والأرق الوخيم المقعد       

  .إلى أسبوعين

متناع يجب أن يكون تدريجياً بخفض الجرعة على مدى أسابيع أو أشهر، لأن التوقف المفاجئ قد وإذا استعملت لفترات أطول فإن الا

وقد تظهر متلازمة امتناع البنزوديازيبين فـي أي وقـت          . يسبب تخليط، وذهان تسممي، واختلاجات أو حالة تشبه الهذيان الارتعاشي         

. د تحدث خلال ساعات قليلة في حالة بنزوديازيبين قـصير المفعـول            أسابيع بعد توقف بنزوديازيبين طويل المفعول ولكن ق        3وحتى  

وقـد تكـون هـذه      . وتتميز المتلازمة بالأرق والقلق وفقد الشهية ونقص الوزن والرعاش وعرق وطنين واضطرابات فـي الإدراك              

ع أو أشـهر بعـد وقـف    وقد تستمر بعض الأعراض لمدة أسابي  . الأعراض شبيهة بالشكوى الأصلية وتشجع على مزيد من الوصفات        



  740

  .البنزوديازيبينات

  .ويجب تحذير المرضى من أن قدرتهم على القيادة أو تشغيل الآلات قد تختل وأن تأثيرات الكحول قد تعزز

  Diazepamديازيبام 

  )1971(دواء خاضع للتحكم الدولي طبقا لاتفاقية المواد نفسانية التأثير 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل . وديازيبينيالديازيبام ممثل لمزيل القلق ومنوم بنز

   ميلي غرام5 ميلي غرام، 2، ديازيبام أقراص

 المعالجة قصيرة المدى للقلق والأرق؛ حالة صرعية، نوبات متكررة؛ اختلاجات حموية، كمساعد فـي الامتنـاع عـن                   :الاستعمالات  

  )1.3القسم (؛ تمهيد للتخدير )1.5القسم (الكحول 

   كبت تنفسي، قصور الرئة الحاد؛ انقطاع النفس أثناء النوم؛ اختلال كبدي وخيم؛ وهن عضلي وبيل:موانع الاستعمال 

؛ )2الملحـق   ( مرض تنفسي، ضعف عضلي، تاريخ إدمان الكحول أو العقاقير، اضطرابات شخصية ملحوظة؛ الحمـل                :الاحتياطات  

، )5تجنبه إذا كـان وخيمـا، الملحـق         (مسنين والضعاف وفي الاختلال الكبدي      ؛ اخفض الجرعة لل   )3الملحق  (الإرضاع من الثدي    

  1الملحق : التآثرات ؛ تجنب الاستعمال لفترة طويلة والامتناع المفاجئ؛ برفيرية؛ )4الملحق (اختلال كلوي 

  ة قد يخل بالقدرة على القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات أو القياد. أعمال تتطلب مهارة

  :تقدير الجرعات 

 ميلي غرام يومياً مقسمة على جرعـات؛  30-15 مرات يومياً تزاد عند الضرورة إلى 3 ميلي غرام 2 البالغ، عن طريق الفمالقلق،  

  نصف جرعة البالغ) أو الضعاف (المسنون

   ميلي غرام عند النوم15-5الأرق، عن طريق الفم، البالغ 

؛ فقد الذاكرة؛ الاعتماد؛ زيادة متناقـضة فـي         )وبخاصة في المسنين  (ي اليوم التالي؛ تخليط وترنح       نعاس ودوار ف   :التأثيرات الضائرة   
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العدوانية؛ ضعف عضلي ؛ أحياناً صداع، دوار، وتغيرات في إفراز اللعاب، اضطرابات هضمية، اضطرابات بصرية، عسر التلفظ، 

  الدم ويرقان؛ تفاعلات بالجلد؛ ارتفاع في إنزيمات الكبدالرعاش، تغير في الشهوة، سلس بولي، احتباس بولي؛ اضطرابات 

    الاضطرابات الوسواسية القهرية ونوبات الهلع4.24

وقد تبين أن مـضادات الاكتئـاب مثـل         . يمكن معالجة الاضطرابات الوسواسية القهرية بتوليفية من معالجات دوائية وسلوكية نفسية          

وإذا فشل هـذا التـدبير،      . ويمكن معالجة نوبات الهلع بمعالجة سلوكية أو معرفية       . ن فعالة  الذي يثبط استرداد السيروتوني    كلوميبرامين

وبعض مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات وتشمل كلوميبرامين أو مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية . يمكن تجربة المعالجة الدوائية

  .ال البنزوديازيبينات في نوبات الهلع المقاومة لمضاد الاكتئابويمكن استعم. قد تخفض تكرار النوبات أو تمنعها كلية

  Clomipramine hydrochlorideهيدروكلوريد الكلوميبرامين 

   ميلي غرام25 ميلي غرام، 10، هيدروكلوريد الكلوميبرامين كبسولات

   حالات الرهاب والوسواس؛ نوبات الهلع:الاستعمالات 

؛ الطور الهوسي في الاضطرابات ثنائيـة       )وبخاصة إحصار القلب  (عضل القلب، اضطرابات النظم      احتشاء حديث ب   :موانع الاستعمال   

  القطب؛ مرض كبدي وخيم؛ الأطفال، برفيرية

الملحق (؛ الإرضاع من الثدي     )2الملحق  (، تاريخ الإصابة بالصرع؛ الحمل      )انظر موانع الاستعمال أعلاه   ( مرض القلب    : الاحتياطات

قد يـسبب تفـاقم الأعـراض    (؛ مرض الدرقية؛ ورم القواتم؛ تاريخ الإصابة بهوس، ذهان  )5الملحق  (ل كبدي   ؛ المسنون؛ اختلا  )3

؛ زرق انسداد الزاوية، تاريخ احتباس بولي؛ معالجة اختلاجية كهربائية في نفس الوقت؛ تجنب الامتناع المفاجئ؛ التخـدير                  )الذهانية

  1الملحق  : التآثيرات؛ )زيادة خطر اضطرابات النظم ونقص ضغط الدم(

  قد يخل بالقدرة على القيام بأعمال تتطلب مهارة مثل تشغيل الآلات أو القيادة . أعمال تتطلب مهارة

  :تقدير الجرعات 

)  ميلي غرام يوميـاً    10 المسنون( ميلي غرام يومياً، عادة عند النوم        25 بدئياً   البالغ،  عن طريق الفم  حالات الرهاب والوسواس،    
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  . لا يوصى به عادةالطفل ميلي غرام يومياً؛ 150- 100مدى أسبوعين إلى تزاد على 

، إمساك، غثيان، صعوبة في )اضطرابات في التكيف، زيادة الضغط داخل العين(تهدئة، جفاف الفم، تغيم الرؤية : التأثيرات الـضائرة   

ات المخطط الكهربائي، اضطرابات النظم، نقـص       التبول؛ تأثيرات ضائرة قلبية وعائية وبخاصة مع الجرعات الكبيرة وتشمل تغير          

؛ اضـطرابات   )شرى، حساسية للضوء  (ضغط الدم الوضعي، تسرع القلب، غشي؛ عرق، الرعاش، طفح وتفاعلات فرط الحساسية             

، التدخل في الوظائف الجنسية، تغيرات في سكر الدم؛ زيادة الـشهية            )وبخاصة في المسنين  (سلوكية؛ هوس خفيف أو هوس، تخليط       

؛ تأثيرات ضائرة للغدد الصماء مثل تضخم الخصيتين وتثدي الرجل وثر اللين؛ اختلاجات،             )وأحياناً انخفاض الوزن  (وزيادة الوزن   

اضطرابات في الحركة وخلل الحركة، حمى، ندرة المحببات، قلة الكريات البيض، يوزينية، فرفرية، قلة الصفيحات، نقص صوديوم             

  ؛ اختبار وظائف الكبد غير طبيعي )ز غير ملائم للهرمون المضاد لإدرار البولربما يكون نتيجة لإفرا(الدم 


